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Протягом багатьох років розробляються адекватні методи реабілітації хворих з тими чи іншими ураженнями нижньої кінцівки. Не зважаючи на існуючий досвід у застосуванні нових технологій, у ряді випадків функціональні результати бувають незадовільними. Це пов’язано з багатьма причинами. Серед них – недоліки реабілітації у пізні строки, коли пацієнт звичайно займається лікуванням самостійно (поза стінами реабілітаційного закладу). Між тим, завдяки тільки активній лікувальній гімнастиці деяким хворим  з ураженнями зв’язувального апарату, наприклад, колінного суглоба вдається досягти позитивних результатів без хірургічного втручання. Практика вказує на те, що всі пацієнти з ураженням зв’язувального апарату, не залежно від того, ускладнені вони чи ні,  потребують реабілітації.
У нашому дослідженні передбачалось вивчення впливу таких форм і методів фізичної реабілітації, як лікувальна гімнастика, кінезотерапія, масаж, фізіотерапія, рефлексотерапія, акупунктура, лікування положенням, механотерапія,  корекція ходьби, тренажери, елементи спорта у процесі відновлювального лікування хворих з різними ураженнями нижньої кінцівки. 
Безпосередньо програма реабілітації складалася з декількох етапів:
- усунення больового синдрому (щадний режим, холод на ділянку суглоба, медикаментозна терапія, фізіотерапія);
- усунення явищ синовіїту і параартикулярного набряку (щадний режим на ділянку суглоба і холод, кріотерапія, фізіотерапія);
- відновлення амплітуди рухів (укладки, парафіно-озокеритотерапія, лікувальна фізична культура, гідрокінезотерапія, масаж, механотерапія, фізіотерапія);
- укріплення м’язів (пасивно-активні вправи, ізометричні вправи, вправи з опором і навантаженням, гідрокінезотерапія, масаж, механотерапія, активне укріплення окремих ослаблених груп м’язів, усунення патологічного зміщення гомілки, фізіотерапія, тренажери);
- відновлення локомоцій і опороздатності (регулярність і послідовність виконання фізичних вправ, гідрокінезотерапія, тренажери, фізіотерапія, масаж).
Для швидкого і якісного відновлення функції уражених суглобів нами були розроблений і впроваджений комплекс заходів, націлений на підтримку і досягнення компенсації, який склали консервативні методи, що сприяли усуненню ускладнень, як можливих, так і тих, що вже виникли. 
За сумарними результатами дослідження, підвищення якості життя було виявлено у 93,3% пацієнтів, погіршення не спостерігалося у жодного, без динаміки у 6,7%. 
Максимальні величини приросту показників окружності стегна після реабілітації (через 2-3 місяці) дорівнювали 1,9 см, а через 6-7 місяців – 2,4 см. 
Динаміка показників гоніометрії свідчила про збільшення куту згинання колінного суглоба. В психологічному статусі зареєстроване підвищення активності, енергійності, впевненості у собі, рівноваги, зменшення соматичних скарг, підвищення настрою.
Таким чином, завдяки програмі реабілітаційного лікування вдалося запобігти ряду ускладнень, які досить часто виникають в наслідок травматичних уражень нижньої кінцівки, особливо при травмах сумково-зв’язувального апарату колінного суглоба, а також компенсувати функціональний стан хворих.


